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新型冠状病毒肺炎疫情期间护理人员创伤后应激障碍调查

范慧1,李筱2,范湘鸿3

Post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

in
 

nursing
 

staff
 

during
 

a
 

COVID-19
 

outbreak Fan
 

Hui,
 

Li
 

Xiao,
 

Fan
 

Xianghong
摘要:目的

 

探讨新型冠状病毒肺炎疫情期间护理人员创伤后应激障碍现状及其影响因素,为制定和实施针对性护理干预策略提

供参考。方法
 

采用便利抽样法对内科系统护理人员243人采用创伤后应激障碍问卷进行调查,并分析其影响因素。结果
 

护理人

员创伤后应激障碍得分为17~60(28.37±9.26)分;不同子女个数、工作岗位、应对方式是护理人员创伤后应激障碍的影响因素

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

新型冠状病毒肺炎疫情期间护理人员存在一定程度的创伤后应激障碍,护理管理者应加强护理人员

心理疏导,尤其关注高危科室、有子女护理人员的心理状态,帮助其建立积极的应对方式,以缓解护士应激心理。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)由于致病性

强,传播速度快,被 WHO 列为突发的公共卫生事

件[1]。据报道,新冠肺炎期间一线护理人员已出现创

伤 后 应 激 障 碍 (Posttraumatic
 

Stress
 

Disorder,
 

PTSD)的表现,严重影响其工作及生活[2]。PTSD是

由异常威胁性或灾难性心理创伤导致延迟出现和长

期持续的精神障碍[3],是一种以恐惧和害怕为主导的

情绪障碍,可能导致焦虑、抑郁、记忆力障碍、工作质

量下降等不良影响[4]。我院作为新冠肺炎定点收治

医院,医护人员在工作中面临较高的感染风险以及高

水平的心理应激反应。本研究调查新冠肺炎疫情期

间一线护理人员创伤后应激现状,旨在为实施针对性

护理干预、缓解护理人员的负性情绪提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,于2020年3月4~5日选

取我院243名内科系统的护士作为研究对象。纳入标

准:取得护士执业证书,知情同意参与本研究。排除标

准:因病休、产休、外出学习等原因不在岗。男18人,女
225人;年龄20~55(27.05±5.62)岁。工作年限:1~32

(7.43±3.51)年。职称:护士71人,护师116人,主管护

师54,副主任护师2人。学历:中专3人,大专15人,本
科212人,硕士13人。婚姻状况:未婚101人,已婚138
人,离异4人。子女:无125人,1个99人,2个以上19
人。居住情况:与家人同住129人,独居92人,集体宿舍

22人。现工作科室:普通内科169人,呼吸内科30人,急
诊内科5人,发热门诊11人,呼吸监护室4人,血透中心

24人;其中,新冠肺炎患者收治病区116人,非收治病区

127人。有确诊/疑似患者接触史209人;被医学隔离69
人;参加过SARS护理21人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。包括性别、年
龄、学历、职称、婚姻状况、子女、工作年限、居住情况、
所在科室、是否在隔离病房工作、是否接触疑似或感染

患者、是否被隔离、是否参与过SARS护理等。②创伤

后应激障碍检查表-城市居民版(the
 

PTSD
 

Check
 

List-
Civilian

 

Version,
 

PCL-C)[5]。由美国PTSD研究中心

制定,量表包括3个维度共17个条目,分别是重复体

验(5个条目)、情感麻木/回避(7个条目)、高度警觉(5
个条目)。采用Likert

 

5级评分法,从“从不”至“极重

度”分别计1~5分,总分17~85分,得分越高,表明创

伤后应激障碍发生的风险越大。该问卷在我国人群中

的Cronbach's
 

α系数为0.87[6]。本次研究中,该量表

的总Cronbach's
 

α系数为0.94。本研究依据相关文
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献[7-8]以总分≥38分为阳性。③简易应对问卷(Simpli-
fied

 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,
 

SCSQ)。由解亚宁[9]

编制,包括20个条目,由积极应对方式(1~13项)和消

极应对方式(14~20项)2个维度组成。采用Likert
 

4
级评分法,从“不采用”到“经常采用”分别计0~3分,
积极应对维度得分越高,

 

心理症状越好;消极应对维度

得分越高,心理症状越差。该量表的总Cronbach's
 

α系

数为0.90。
1.2.2 调查方法 本研究以问卷星形式进行问卷调

查,由调查者与研究对象所在科室的护士长沟通,取得

对方同意后,护士长在晨会交接班时使用统一指导语

对科室护士解释研究的目的、意义及问卷填写方法,并
发放问卷二维码。采用不记名方式填写,要求10

 

min
内填写完毕。共回收问卷243份,均为有效问卷。
1.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,行t检验、单因素方差分析、多元线性回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理人员创伤后应激障碍和应对方式得分 创

伤后 应 激 障 碍 得 分 ≥38 分 有 34 例,阳 性 率 为

13.99%。创伤后应激障碍和应对方式得分,见表1。
表1 护理人员创伤后应激障碍和应对方式得分(n=243)

x±s

项 目 总分 条目均分

创伤后应激障碍 28.37±9.26 1.67±0.54
 重复体验 8.64±3.01 1.73±0.60
 情感麻木/回避 11.21±3.82 1.60±0.55
 高警觉 8.52±3.32 1.70±0.66
应对方式 30.80±10.24 1.54±0.51
 积极应对 23.24±8.25 1.79±0.63
 消极应对 7.56±4.00 1.08±0.57

2.2 不同特征护理人员创伤后应激障碍得分比较 
不同工作年限、职务、婚姻状况、居住情况、是否在新

冠收治病区工作、是否被医院采取隔离措施、是否参

加过SARS护理的人员创伤后应激障碍得分比较,差
异无统计学意义(均P>0.05)。差异有统计学意义

的项目见表2。
表2 不同特征护理人员创伤后应激障碍得分

差异有统计学意义的项目

项 目 人数
总分

(x±s)
F/t P

子女 4.627 0.011
 无 125 26.66±8.54
 1个 99 30.02±10.04
 2个以上 19 31.05±7.55
工作岗位 4.281 0.000
 非新冠收治病区 116 26.23±9.99
 新冠收治病区 127 31.50±9.12
接触确诊/疑似患者 2.186 0.030

 

 是 209 28.89±9.43
 否 34 25.17±7.46

  

2.3 护理人员创伤后应激障碍与应对方式的相关性

分析 见表3。
表3 护理人员创伤后应激障碍与应对

方式的相关性分析(n=243) r

项目
创伤后

应激障碍

重复

体验

回避

麻木
高警觉

积极应对 -0.285 -0.212 -0.261 -0.302
消极应对 0.214 0.201 0.190 0.195

  注:均P<0.01。

2.4 护理人员创伤后应激障碍影响因素的多因素分

析 以创伤后应激障碍总分为因变量,以单因素分析

有统计学意义的项目作为自变量进行多元线性回归

分析(α入=0.05,α出 =0.10)。结果显示,子女个数

(无子女=1,1个=2,2个以上=3)、工作岗位(非新

冠收治病区=1,新冠收治病区=2)、确诊/疑似患者

接触史(是=1,否=2)以及积极应对、消极应对(原值

输入)进入回归方程,见表4。
表4 护理人员PTSD的多元线性回归分析结果

自变量 β SE β' t P
常数  22.355 2.707 -  8.258 0.000
积极应对 -0.456 0.071 -0.384 -6.428 0.000
消极应对 0.699 0.123 0.338  5.662 0.000
子女个数 2.643 0.808 0.181  3.272 0.001
工作岗位 1.797 0.756 0.134  2.378 0.018

  注:R2=0.274,调整R2=0.259;F=17.907,P=0.000。

3 讨论
 

3.1 疫情期间护理人员创伤后应激障碍现状 本研

究显示,护理人员创伤后应激障碍得分为(28.37±
9.26)分,处于中等偏低水平;低于李传圣等[10]对206
名武汉市及援鄂护理人员的调查结果(40.85±15.81)
分,也低于邢月梅[11]对山东临沂市内科护士的调查结

果(31.93±11.95)分,分析原因可能与调查对象基本情

况不同有关。创伤后应激障碍阳性34例,阳性率为

13.99%,与邢月梅[11]调查结果(13.5%)基本一致。本

研究及邢月梅[11]调查对象均包括未参与抗疫的护理人

员,李传圣等[10]调查对象均为援鄂抗击疫情的一线护

理人员,因而其创伤后应激障碍得分更高。本次研究

中,重复体验维度得分最高,即被调查者的思维、记忆

或梦中反复、不自主涌现与创伤有关的情境或内容,说
明疫情期间护士身处疫情环境中,面对有直接或间接

感染的风险,难免产生焦虑、恐惧等创伤性应激。情感

麻木/回避维度得分较低,情感麻木/回避指持续性极

力回避与创伤经历有关的事件或情境,说明大多数护

士面对突发疫情,将更多的时间和精力用于救治患者,
趋向于调动各种支持系统面对并解决困境,而无暇顾

及和关注自身情绪。
3.2 疫情期间护理人员创伤后应激障碍的影响因素

3.2.1 工作岗位 本研究结果显示,工作岗位是护
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理人员创伤后应激障碍的独立影响因素。新冠收治

病区的护士创伤后应激障碍得分较高,包括急诊、重
症监护、呼吸内科与血透中心等科室护士,这些科室

都是与新冠肺炎患者接触的高危科室,在该环境工作

的护理人员有着更高的暴露风险,工作难度及压力较

普通 科 室 更 大,因 而 护 士 有 更 高 的 心 理 应 激 水

平[12-15]。护理管理者应更关注高危科室护理人员的

心理状态,在加强医院感染管理,保障护理人员安全

前提下,合理安排人力资源,实施弹性排班,减少新冠

收治病区护士一次性工作时长;同时,每日评估护士

心理状态,及时提供人文关怀,并利用线上线下培训,
提高医务人员疫情应对能力,降低其创伤后应激障碍

水平。
3.2.2 子女个数 本调查显示,子女个数是护理人

员创伤后应激障碍的独立影响因素,有子女的护士创

伤后应激障碍得分较高。其原因可能因为担心自己

携带或感染病毒后给子女带来风险;或因抗疫工作需

要,无法回家照顾担心子女独自处在感染风险之中

等[2]。因此,医院管理者还需关注护理人员的家庭状

况,充分调动社会支持系统,照顾好护理人员家庭成

员,解决其后顾之忧,以降低其创伤后应激障碍水平。
3.2.3 应对方式 应对方式是指个体在面对挫折或

压力时所采用的认知和行为方式,是有意识、有目的

的灵活调节方式。本研究发现,积极应对有助于缓解

紧张情绪,而消极应对则起到反效果。与相关研究结

果一致[16]。有研究显示,与同事沟通急救经历是经

历创伤事件后有效的应对方式[2]。疫情期间,护理工

作者应积极寻求合理的支持及引导,利用心理疏导专

线、心理咨询等方式,调节心理健康状况;重视自身应

对能力的培养,提高自我调节的能力;护理管理者加

强护士心理素质培训,促使护士不断完善自我,塑造

健全人格,采取积极应对方式,缓解负性情绪。
综上所述,新冠肺炎疫情期间护士存在一定程度

的创伤后应激障碍症状。子女个数、工作岗位、应对

方式是影响疫区护士创伤后应激障碍的主要因素。
疫区护理工作者应主动学习心理调适的方式,采取转

移注意力、寻求家人同事帮助的积极应对措施。护理

管理者应尽可能合理排班,保证护士充分的休息及睡

眠,适当组织心理知识培训,鼓励护士接纳自己在特

殊时期的心理应激反应,或提供情绪宣泄的场所。本

研究为方便抽样,样本仅来自1所医院的内科系统,
不能完全代表护理人员的整体情况,未来需扩大样本

量做更深入的研究。
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